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(57) Abstract: The invention relates to a cartilage replacement implant for the biological regeneration of a damaged cartilage area of
articular cartilage of the human body. Said implant comprises a cell support carrying the damaged cartilage area and having a contact
surface for contact with the damaged cartilage area, said support being configured and designed for human cells to grow thereon.
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implant a gap formation between adjacent contact surfaces of the implant and the surrounding recipient tissue is reduced. For this
purpose, the cell support rests across the support on a cell support surface facing away from the contact surface and is linked with
the support. The invention also relates to a method for producing a cartilage replacement implant.

(57) Zusammenfassung: Um ein Knorpelersatzimplantat zur biologischen Regeneration eines geschéddigten Knorpelbereichs eines
Gelenkknorpels eines menschlichen Kdrpers, umfassend einen eine Defektanlagefldche zur Anlage an den geschidigten Knorpelbe-
reich aufweisenden Zelltrager, welcher derart ausgebildet und aufgebaut ist, daB
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er mit menschlichen Zellen besiedelt werden kann, so zu verbessern, daB3 eine Spaltbildung nach Implantation des Knorpeler-
satzimplantats zwischen angrenzenden Kontaktflichen des Implantats und umgebendem Empfingergewebe minimiert wird, wird
vorgeschlagen, daB der Zelltréger mit einer von der Defektanlagefliche weg weisenden Zelltragerfldche flachig an einem Triger
anliegt und mit dem Tréger verbunden ist. Ferner wird ein Verfahren zur Herstellung eines Knorpelersatzimplantats vorgeschlagen.
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Knorpelersatzimplantat und Verfahren zur Herstellung
eines Knorpelersatzimplantats

Die Erfindung betrifft ein Knorpelersatzimplantat zur biologischen Regeneration
eines geschadigten Knorpelbereichs eines Gelenkknorpels eines menschlichen
Koérpers, umfassend einen eine Defektanlagefldche zur Anlage an den gescha-
digten Knorpelbereich aufweisenden Zelltrédger, welcher derart ausgebildet und

aufgebaut ist, daB er mit menschlichen Zellen besiedelt werden kann.

Ferner betrifft die Erfindung ein Verfahren zum Herstellen eines Knorpeler-
satzimplantats zur biologischen Regeneration eines geschédigten Gelenkknor-
pels eines menschlichen Kérpers, wobei ein eine Defektanlageflache zur Anlage
an den geschadigten Knorpelbereich aufweisender Zelltrdger verwendet wird,
welcher derart ausgebildet und aufgebaut ist, daB er mit menschlichen Zellen

besiedelt werden kann.

Knorpelersatzimplantate der eingangs beschriebenen Art werden ohne oder
nach vorheriger Impfung mit korpereigenen Zellen zur Rekonstruktion von
Knorpeldefekten an Gelenkknorpeln des menschlichen Korpers eingesetzt. Ub-
licherweise werden Biomaterialien ausgewahit, welche vom Kdérper resorbiert
werden kénnen. Allerdings besteht bei Biomaterialien fir eine zellfreie Im-
plantation mit oder ohne Wachstumsfaktoren oder bei der tragergekoppelten
Transplantation von Zellen, beispielsweise aus korpereigenen Zellen gewon-
nene und vermehrte Chondrocyten oder mesenchymale Stammzellen, in einen

Gewebedefekt, beispielsweise einen geschadigten Knorpelbereich, das Pro-
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blem, daB die verwendeten Biomaterialien im Verlauf ihrer Resorption die Nei-
gung entwickeln, zu kontrahieren. Eine solche Kontraktion und damit
Schrumpfung von Biomaterialien kann héufig nach ihrem Kontakt mit Zellen
sowohl in vitro als auch in vivo beobachtet werden und wird vor allem durch
kontraktile Elemente eingesater beziehungsweise eingewanderter Zellen her-
vorgerufen. Eine unerwiinschte Folge hiervon ist, daB bei beginnender Resorp-
tion der Biomaterialien die mechanische Stabilitdt der Implantatstrukturen
nachlaBt und die zellvermittelte Kontraktion zu einer erheblichen Formande-
rung und Volumenkontraktion des Biomaterials fihrt.

Bei der biologischen Regeneration unterschiedlicher Gewebe des Bewegungs-
apparats und hier insbesondere bei der Rekonstruktion von druckbelasteten
Strukturen, wie beispielsweise dem Gelenkknorpel im Knie, dem Anulus fibro-
sus der Bandscheibe oder dem Nukleus Pulposus der Bandscheibe, ist es je-
doch von groBer Bedeutung, daB es zu einer mdoglichst spaltfreien Fusion zwi-
schen dem aus dem Ersatzimplantat entstehenden Regenerat und den gesun-
den Umgebungsstrukturen des Empféngerlagers, also des defekten Gewebebe-
reichs, kommt. Spaltbildungen zwischen dem Regenerat und gesunden Umge-
bungsstrukturen des Empféangerlagers, oder mit anderen Worten, das ausblei-
bende stabile Verwachsen von Implantat und Empféngerstrukturen, kénnen
jedoch das funktionale Resultat der biologischen Rekonstruktion im weiteren
Verlauf gefihrden. Beispielsweise stellt eine Spaltbildung im Ubergangsbereich
zwischen ortsstandigem Knorpel und Ersatzimplantat auf Knorpelniveau, eine
biomechanische Schwachstelle dar und bildet h&dufig den Ausgangspunkt wei-

terer Knorpeldegenerationen.
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Es ist daher Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein Knorpelersatzimplantat
und ein Verfahren zum Herstellen eines Knorpelersatzimplantats so zu verbes-
sern, daB eine Spaltbildung nach Implantation des Knorpelersatzimplantats
zwischen angrenzenden Kontaktflichen des Implantats und umgebendem

Empfangergewebe minimiert wird.

Diese Aufgabe wird bei einem Knorpelersatzimplantat der eingangs beschrie-
benen Art erfindungsgemaBl dadurch geldst, da3 der Zelltréger mit einer von
der Defektanlagefldche weg weisenden Zelltrégerflache flachig an einem Tra-

ger anliegt und mit dem Trager verbunden ist.

Der Zelltrager, welcher vor oder nach der Implantation mit Zellen beimpft
werden kann, wird in gewlinschter Weise vom Kdrper resorbiert werden, wobei
er jedoch in bekannter Weise kontrahiert. Eine Kontraktion des gesamten
Knorpelersatzimplantats 1Bt sich jedoch durch Verwendung des Tragers ver-
hindern, welcher seine Form und Struktur ldanger beibehalten kann als der
Zelltrager. Dadurch wird eine Spaltbildung zwischen dem Knorpelersatzim-
plantat und umliegendem, ungeschadigtem Knorpelgewebe verhindert oder
zumindest minimiert. Auf diese Weise werden biomechanische Schwachstellen
im Ubergangsbereich zwischen Implantat und verbliebenen Kérpergewebe
vermieden.

Um AbstoBungsreaktion des Korpers nach Einsetzen des Knorpelersatzim-
plantats zu vermeiden, kann es glinstig sein, wenn das Knorpelersatzimplantat

aus mindestens einem korpervertraglichen Material hergestellt ist.
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Falls der Zelltrdger vor der Implantation mit beispielsweise kdrpereigenen Zel-
len beimpft wird, ist es wiinschenswert, da das Implantat nach Einwachsen
der kérpereigenen Zellen entfernt werden kann. Dies 1&8t sich in vorteilhafter
Weise besonders einfach dadurch erreichen, daB das mindestens eine korper-

vertrégliche Material resorbierbar ist.

Grundsétzlich wére es denkbar, den Zelltrdger und den Tréger aus identischen
Materialien, insbesondere korpervertrédglichen Materialien, herzustellen. Sie
kénnten sich dann beispielsweise allein aufgrund ihrer Struktur unterscheiden.
Vorteilhaft ist es jedoch, wenn der Zelltrager und der Tréger aus unterschiedli-
chen kérpervertraglichen Materialien hergestellt sind. Dies ermdglicht es, den
Zelltrager optimal auszubilden zur Aufnahme von Zellen zur Regeneration des
Defekts und den Triger zur Stabilisierung des mit diesem verbundenen Zell-

tragers und zur Vermeidung von Spaltbildungen am Rand des Implantats.

Die Stabilitdt des Implantats wird insgesamt erhéht und eine Spaltbildung am
Implantatrand verringert beziehungsweise ganz vermieden, wenn der Zelltra-

ger und der Trager unterschiedlich lange Resorptionszeiten aufweisen.

Vorteilhafterweise ist die Resorptionszeit des Trégers langer als die Resorpti-
onszeit des Zelltragers. Dadurch kann die Stabilitdt des Implantats auch noch

nach einsetzender Resorption des Zelltrdgers gewéhrleistet werden.

Vorzugsweise weisen der Zelltrdger und der Trager unterschiedliche Resorpti-
onskinetiken auf. Beispielsweise kann das Implantat so aufgebaut sein, daB

der Trdger zundchst sehr langsam resorbiert wird und eine beschleunigte Re-
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sorption des Trigers erst nach vollsténdiger Resorption des Zelltrégers ein-

setzt, welcher schneller resorbiert wird.

Um mdglichst einen idealen Ersatz fur einen defekten Knorpelbereich bereit-
stellen zu kénnen, ist es glinstig, wenn der Tréger derart ausgebildet und auf-
gebaut ist, daB er mit menschlichen Zellen besiedelt werden kann. Auf diese
Weise ist es mdglich, sowohl den Zelitréger als auch den Trager mit Zellen zu
besiedeln, so daB ein Zellwachstum und ein Verwachsen des Implantats mit

umgebendem Gewebe aus allen Teilen des Implantats heraus mdoglich ist.

Um eine optimale Anpassung des Implantats an einen geschadigten Knorpel-
bereich zu erméglichen, kann es vorteilhaft sein, wenn der Zelltrdger minde-
stens zwei unterschiedliche Zelltragerschichten umfaBt. Diese kdnnen sich bei-
spielsweise in der Art des verwendeten Materials oder in ihrer Struktur unter-
scheiden, so daB sie fur eine Impfung auch mit unterschiedlichen Zellen opti-
mal ausgebildet werden kénnen.

Grundsitzlich ist es denkbar, ein Implantat bereitzustellen, welches einen von
menschlichen Zellen freien Zelltrdger umfaBt. Ein solches Implantat ermdglicht
es nach seiner Implantation, Stammzellen aus dem Knochenmark durch Ein-
bluten aufzunehmen. Um jedoch ein besonders gutes Einwachsen des Im-

plantats zu erreichen, kann der Zelltréger mit menschlichen Zellen beimpft
sein.

Eine optimale Rekonstruktion des geschédigten Knorpelbereich wird mdoglich,
wenn die menschlichen Zellen aus korpereigenen Zellen geziichtete und ver-

mehrte Chondrocyten sind. In den Defekt werden damit Zellen desjenigen
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Zelltyps eingebracht, der dem benachbarten, gesunden Gewebe in seiner aus-
differenzierten Form am &hnlichsten ist. Auf diese Weise kann eine Absto-

Bungsreaktion durch den Korper praktisch ausgeschlossen werden.

GeméB einer bevorzugten Ausfihrungsform der Erfindung kann vorgesehen
sein, daB der Zelltrdger und der Trager eine unterschiedliche mechanische
Stabilitat aufweisen. So kann entweder der Zelltréger oder der Trager mecha-
nisch stabiler sein und zum Zusammenhalt des Implantats wahrend des Ein-

wachsens beitragen.

Ginstig ist es, wenn der Trager eine hohere mechanische Stabilitdt als der
Zelltrdger aufweist. Beispielsweise kann der Zelltrager optimiert flr die Auf-
nahme von Zellen ausgebildet sein, und daher vorzugsweise eine mechanisch
instabilere Struktur aufweist. Der mechanisch stabilere Tréger gewdhrleistet

dann die Stabilitdt des Implantats insgesamt wéhrend des Einwachsens.

Grundsétzlich wére es denkbar, daB3 der Zelltrdger und der Trager identische
Elastizitatsmoduln aufweisen. Vorzugsweise weisen der Zelltrédger und der Tra-
ger jedoch unterschiedliche Elastizitdtsmoduln auf. Dadurch kénnen gezielt
Stabilitdten des Zelltrdgers und des Tragers in gewlinschter Weise voreinge-
stellt werden.

Um einen besonders stabilen Tréger zu erhalten, ist es glinstig, wenn der Ela-
stizitdtsmodul des Trégers groBer ist als der Elastizitdtsmodul des Zelltragers.
So wird die Form des Implantats im wesentlichen durch den inelastischeren
Trager vorgegeben,
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Ferner wire es denkbar, daB der Triager und der Zelltrédger eine identische
Struktur aufweisen, also beispielsweise auch eine gleich dichte Struktur. Vor-
teilhaft ist es aber, wenn der Trager eine dichtere Struktur als der Zelltréger
aufweist. Dadurch kann der Zelltrager besonders gut Zellen aufnehmen und
einlagern. Dagegen hat eine dichitere Struktur des Trdgers zusétzlich den Vor-
teil, daB der Trager je nach Dichte des Trégers den defekten Knorpelbereich
nach auB3en abdichten kann.

Um ein unerwiinschtes Losen des Zelltragers vom Trager zu verhindern, ist es
vorteilhaft, wenn der Zelltrager unlésbar mit dem Trager verbunden ist. Bei-
spielsweise 8Bt sich dann das Implantat aus einer Trager/Zelltrager-Struktur
fir die Implantation préparieren, indem es beispielsweise zurechtgeschnitten
wird, wobei sich aufgrund der unlésbaren Verbindung der Zelltréger nicht vom

Trager 16sen kann,

Besonders gut 1&8t sich der Zelltrager mit Zellen impfen oder eignet er sich
zum Einbluten von Stammzellen, wenn er eine schwammartige Struktur auf-
weist.

Vorzugsweise weist der Zelltrdger eine Zelltrdgerschichtdicke in einem Bereich
von 0,3 mm bis 3,5 mm auf. Damit lassen sich mit dem Implantat defekte
Knorpelbereiche unterschiedlicher Tiefe ausfillen.

GUnstig ist es, wenn der Zelltrager eine Zelltragerschichtdicke in einem Bereich
von 1,0 mm bis 3,5 mm aufweist.
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Je nach Tiefe des defekten Knorpelbereichs ist es vorteithaft, wenn der Trager
eine Trégerschichtdicke in einem Bereich von 0,01 mm bis 0,8 mm aufweist.
Je nach erforderlicher Stabilitdt und Gr6Be des Defektbereichs kénnen Im-

plantate mit kleineren oder groBeren Trégerschichtdicken ausgewahlt werden.

Giinstig ist es ferner, wenn der Trager eine Tragerschichtdicke in einem Be-
reich von 0,2 mm bis 0,4 mm aufweist.

GeméaB einer bevorzugten Ausfihrungsform der Erfindung kann vorgesehen
sein, daB der Zelltrdger aus einem Material hergestellt ist, welches eine Po-
renweite in einem Bereich von 30 pm bis 500 um aufweist. Je nach Art des
Knorpeldefekts, beispielsweise in Abhangigkeit vom betroffenen Gelenk, kon-
nen unterschiedliche Porenweiten gewahlt werden, um Zellen in vorteilhafter
Weise einzuimpfen.

Vorzugsweise ist der Zelltrédger aus einem Material hergestellt, welches eine

Porenweite in einem Bereich von 80 um bis 150 pm aufweist.

Giinstig ist es, wenn der Trager aus einem pordsen Material hergestellt ist,
welches eine Porenweite von maximal 20 uwm aufweist. Eine Perfusion der Zel-
len durch den Tréger in den freien Gelenkraum ist dadurch ausgeschlossen.
Ein Transport von Substanzen in der Gelenkfliissigkeit, welche zur Ernahrung
von in den Zelltrager eingebrachten Zellen erforderlich sind, durch den Trager
hindurch ist aber gewahrleistet.

Bei der Resorption des Zelltragers kénnen Zugkréfte entstehen, die im Trager

zum Aufbau von Druckkraften fihren, so daB eine wellige Verwerfung des ge-
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samten Implantats eintreten kann. Dadurch kann die Gefahr einer Spaltbildung
an den Réndern des Implantats erhéht werden. Vorteithaft ist es daher, wenn
der Trager mindestens zwei voneinander unabhéngige Zelltrdgerelemente
umfaBt und wenn jedes der mindestens zwei Zelltrdgerelemente mit dem Tri-
ger verbunden ist. Eine derartige Aufteilung des einen Unterbau des Implan-
tats bildenden Zelltrdgers in Zelltrégerelemente oder Parzellen, welche insbe-
sondere nicht vollstandig direkt miteinander verbunden sein missen, hat zur
Folge, daB nur einzelne Zelltrdgerelemente kontrahieren. Auf diese Weise 4Bt
sich die kontraktionsbedingte Schrumpfung des gesamten Zelltragers als Ein-
heit und auch des Gesamtimplantats verhindern, so daB sich die Kontaktfla-
chen von Implantat und das Implantat nach Implantation umgebenden Emp-
fangerstrukturen nicht voneinander weg bewegen. Es werden vielmehr ein-
zelne Trennspalte zwischen den Zelitrdgerelementen durch Kontraktion der
einzelnen Zelltragerelemente vergréBert. Bei einer Vielzahl von Zelltrédgerele-
menten werden somit eine Vielzahl von Trennspalten gebildet, welche gerade
keine Gesamtschrumpfung des Implantats und keine groBe Spaltenbildung am
Implantatrand zur Folge haben und jeweils fiir sich von untergeordneter Be-
deutung sind.

Um méglichst keine Verwerfungen des Implantats zu gestatten, ist es glinstig,
wenn die mindestens zwei Zelltrégerelemente Zelltrdgerelementflichen auf-
weisen, und wenn Zelltrdgerelementflachen benachbarter Zelltrdgerelemente
lose aneinander angrenzen. Dadurch ist sichergestellt,':daB benachbarte Zell-
tragerelemente nur Uber den Tréger miteinander verbunden sind, jedoch keine
direkte Verbindung zwischen benachbarten Zelltrdgerelementen besteht. So
wird erreicht, daB jeweils nur einzelne Zelltragerelemente schrumpfen, was

zwar Spalte zwischen benachbarten Zelltrdgerelementen vergroBert, jedoch
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einen Spalt zwischen dem Implantat und das Implantat umgebendem Gewebe

minimiert.

Damit der Spalt nach Resorption des Implantats moglichst klein gehalten wer-
den kann, ist es von Vorteil, wenn die mindestens zwei Zelltrigerelemente
durch mindestens einen Schnittspalt getrennt sind, welcher durch Einschnei-

den eines einstlickigen Zelltrégers hergestellt ist.

Um beispielsweise gekriimmte Knorpelbereiche optimal ausfiillen zu kénnen,
kann es von Vorteil sein, wenn die mindestens zwei Zelltrdgerelemente durch
mindestens eine Spalte getrennt sind und wenn die mindestens eine Spalte
eine Breite in einem Bereich von 0,1 bis 0,8 mm aufweist. Dadurch kann das
Implantat vor dem Einsetzen gekriimmt werden, wodurch eine effektive Spalt-

breite zwischen benachbarten Zelltrégerelementen minimiert werden kann.

Vorteilhaft ist es, wenn die mindestens eine Spalte mit einem kdrpervertragli-
chen, resorbierbaren Material aufgefillt ist. So 148t sich das Implantat in be-

sonders kompakter Form in den Knorpelbereich einsetzen.

Um ein Verwerfen des Implantats in der oben beschriebenen Weise zu vermei-
den, also das Ausbilden einer welligen Struktur nach beginnender Resorption,
insbesondere des Zelltragers, ist es giinstig, wenn der mindestens eine
Schnittspalt oder die mindestens eine Spalte eine Tiefe aufweisen, die minde-
stens der halben Schichtdicke des Zelltragers entspricht.
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Grundsatzlich ist eine Vielzahl unterschiedlicher kérpervertriglicher Materialien
zur Herstellung des Implantats geeignet. Vorteilhaft ist es jedoch, wenn das

mindestens eine kdrpervertragliche Material ein kollagenes Vlies ist.

Ferner kann es ginstig sein, wenn das mindestens eine kérpervertrégliche

Material ein Polymer ist, vorzugsweise ein synthetisches Polymer.

Eine besonders gute Resorption des Implantats wird sichergestellt, wenn das

mindestens eine kdrpervertrégliche Material Gelatine ist.

Vorzugsweise kann das mindestens eine kdrpervertrégliche Material auch ein

kollagenes Gel sein.

Denkbar ist es ferner, daB das mindestens eine kérpervertrégliche Material ein
Chitinderivat ist.

Vorteilhaft ist es, wenn das mindestens eine korpervertrdgliche Material ein
Hyaluronsaurederivat ist.

Damit sich das Implantat nicht in unerwiinschter Weise vom Defektbereich 16-
sen kann, ist es vorteilhaft, wenn Verbindungsmittel vorgesehen sind zum
Verankern des Implantats am defekten Knorpelbereich.

Besonders: einfach kann das Implantat am defekten Knorpelbereich verankert
werden, wenn die Verbindungsmittel resorbierbares Nahtmaterial umfassen.

Das Implantat kann so in den Defektbereich eingenéht werden.
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sorbierbaren Befestigungsstift umfassen. Mit dem mindestens einen Befesti-

gungsstift 1aBt sich das Implantat zumindest temporédr am defekten Knorpel-
bereich festlegen.

Zusatzlich oder alternativ kbnnen die Verbindungsmittel einen korpervertrigli-
chen und resorbierbaren Klebstoff umfassen. Die Verwendung eines Klebstoffs
gestattet es, das Implantat in vorteilhafter Weise groBfldchig am Rand des
natdrlichen Knorpels festzulegen. Die Resorptionszeit aller mdéglicher Verbin-
dungsmittel ist vorzugsweise so gewéhlt, daB die Verbindungsmittel erst dann
vollstandig resorbiert sind, wenn ein minimales Einwachsen des Implantats in
den defekten Knorpelbereich gewéhrleistet ist.

Um ein Einbluten von kérpereigenen Stammzellen in den Zelltréger zu er-

leichtern, kann es giinstig sein, wenn die Defektanlagefliche des Zelitrdgers
perforiert ist.

Die eingangs gestellte Aufgabe wird bei einem Verfahren der eingangs be-
schriebenen Art zum Herstellen eines Knorpelersatzimplantats erfindungsge-
méaB dadurch gelést, daB der Zelltrdger mit einer von der Defektanlageflache
weg weisenden Zelltrégerflache flachig mit einem Trager verbunden wird.
Denkbar ware es auch, ein einheitliches Implantatmaterial zu wahlen und ei-
nen Teil des Materials so zu bearbeiten, daB zwei unterschiedliche Implantat-
bereiche ausgebildet werden, nédmlich ein Zelltrdger und ein Tréger. Sowoh!
das Verbinden zweier unterschiedlicher Elemente als auch das Bearbeiten ei-

nes einheitlichen Elements ist besonders einfach. Das Verbinden von zwei un-
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terschiedlichen Elementen hat zusatzlich den Vorteii, daB auf einfache Weise

unterschiedliche Materialien verwendet werden kénnen.

Um das Einwachsen des Implantats in einen defekten Knorpelbereich zu er-
leichtern und um AbstoBungsreaktionen des menschlichen Kérpers zu vermei-
den, ist es vorteilhaft, wenn zum Herstellen des Implantats mindestens ein

kérpervertragliches Material verwendet wird.

Glnstig ist es, wenn der Zelltrdger mit menschlichen Zellen beimpft wird. Das
Impfen des Zelltrégers mit Zellen vor der Implantation hat den Vorteil, daB so
sichergestellt werden kann, -daB ausreichend Zellmaterial in den defekten
Knorpelbereich implantiert wird. Beim Einbluten von Stammzellen besteht un-
ter Umstdnden das Risiko, daf8 nicht genligend Zellen einbluten und so eine

nicht optimale Regeneration des defekten Knorpelbereichs erreicht wird.

Vorzugsweise werden als menschlichen Zellen aus korpereigenen Zellen ge-
zlichtete und vermehrte Chondrocyten verwendet. Derartige Zellen werden
vom Korper nicht abgestoBen und gewdhrleisten einen réschen Aufbau von
neuer Knorpelsubstanz.

Damit die Stabilitdt des Implantats insgesamt erhéht wird, ist es vorteilhaft,

wenn der Zelltrager unlésbar mit dem Trager verbunden wird.

Da der Zelltréger infolge seiner Resorption kontrahieren kann, das heiBt an
Volumen einblBt, wird zur Vermeidung der Ausbildung von groBen Kontrakti-
onsspalten im Randbereich des Implantats vorgeschlagen, daB zur Ausbildung

des Zelltrdgers mindestens zwei voneinander unabhéngige Zelltrégerelemente
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verwendet werden und daB jedes der mindestens zwei Zelltragerelemente fest
mit dem Trager verbunden wird. Auf diese Weise kdnnen die einzelnen Zelitra-
gerelemente kontrahieren und schrumpfen, was zwar Kontraktionsspalten zwi-
schen benachbarten Zelitrédgerelementen zur Folge hat, allerdings sind diese
insgesamt jeweils deutlich kleiner als ein sich ohne vorhandene Zelltrédgerele-

mente ausbildender Kontraktionsspalt im Randbereich des Implantats.

Vorteilhaft ist es, wenn die mindestens zwei Zelltragerelemente nicht direkt,
sondern nur ber den Trager miteinander verbunden werden. Auf diese Weise
kann jedes Zelltrdgerelement fir sich kontrahieren, was nur zu einer lokalen
Spaltbildung um jeweils ein Zelltrdgerelement herum fiihrt, die Ausbildung ei-
nes groBen und unerwiinschten Kontraktionsspalts wird dadurch vermieden.
Zudem werden alle Kontraktionsspalte zwischen einzelnen Zelltragerelementen
durch den Trédger bedeckt, so daB in jedem Fall eine durchgehende Gelenkfl&-

che gewahrleistet ist.

Besonders einfach 8Bt sich ein Knorpelersatzimplantat herstellen, wenn die
mindestens zwei Zelltragerelemente durch mindestens einen Einschnitt in ei-
nen einstlckigen Zelltrdger hergestellt werden, so daB die mindestens zwei
Tragerelemente durch mindestens einen Schnittspalt getrennt sind. Beispiels-
weise konnen die Zelltrédger mit einem scharfen Schneidwerkzeug, z.B. Skalpell
oder dergleichen, eingeschnitten werden, so daB ein minimal breiter
Schnittspalt ausgebildet wird.

GemaB einer bevorzugten Variante des Verfahrens kann vorgesehen sein, daB
die mindestens zwei Zelltragerelemente durch mindestens eine Spalte getrennt

werden, welche mindestens eine Breite in einem Bereich von 0,1 bis 0,8 mm
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aufweist. Die Ausbildung einer solchen Spalte ermdglicht es, da Impiantat auch
in einen gekriimmten Bereich einzusetzen, wobei dann benachbarte Zelltra-

gerelemente wiederum aneinander anliegen kénnen.

Um den defekten Knorpelbereich optimal und volisténdig ausfillen zu kénnen,
ist es von Vorteil, wenn die mindestens eine Spalte mit einem korpervertréagli-

chen, resorbierbaren Material aufgefiillt wird.

Damit die Ausbildung von Verwerfungen durch auf den Zelltrdger in Folge sei-
ner Resorption wirkenden Zugkréfte vermieden werden kann, ist es vorteilhaft,
wenn der Zelltrédger zur Herstellung des mindestens einen Schnittspalts oder
der mindestens einen Spalte mindestens bis zur Hélfte der Schichtdicke des
Zelltrédgers eingeschnitten wird. Dadurch wird sichergestellt, daB einzelne Zell-
tragerelemente lokal kontrahieren kénnen, so daB zwar um jedes einzelne
Zelltragerelement herum Kontraktionsspalte entstehen, das Implantat insge-
samt jedoch an seiner Position verbleibt und die Ausbildung eines breiten

Kontraktionsspalts im Randbereich des Implantats vermieden wird.

Die eingangs gestelite Aufgabe wird ferner gelést durch ein Verfahren zur Be-
handiung eines traumatischen oder entziindlich degenerierten Knorpeldefekts
an einem Knorpel eines menschlichen Kérpers, und zwar erfindungsgeman da-
durch, daB in den Knorpeldefekt eines der oben beschriebenen Knorpeler-
satzimplantate eingesetzt wird. Dadurch wird sichergestellt, daB sich im Rand-
bereich des Implants nach Implantation und Resorption desselben kein groBer
Kontraktionsspalt ausbildet, welcher als mdgliche biomechanische Schwach-

stelle den Ausgangspunkt weiterer Knorpeldegeneration darstellen kann.
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Um sicherzustellen, daB das Implantat seine Position am defekten Knorpelbe-
reich darstellt, ist es von Vorteil, wenn das Knorpelersatzimplantat mit resor-
bierbarem Nahtmaterial an dem Knorpeldefekt verankert wird.

Alternativ oder zusatzlich kann das Knorpelersatzimplantat durch Festlegen mit
mindestens einem resorbierbaren Befestigungspin an dem Knorpeldefekt ver-
ankert werden. Derartige Befestigungspins erleichtern das Einndhen des Im-

plantats am defekten Knorpelbereich.

Um einen optimalen Halt des Implantats am defekten Knorpelbereich sicherzu-
stellen, ist es glnstig, wenn das Knorpelersatzimplantat durch Einkleben mit
einem korpervertraglichen und resorbierbaren Klebstoff an dem Knorpeldefekt
verankert wird. So kann sichergestellt werden, daB der Zelltrager einerseits

am Trager und andererseits am defekten Knorpelbereich festgelegt ist.

Das erfindungsgeméBe Verfahren eignet sich zur Wiederherstellung von de-
fekten Knorpelbereichen im Knie, in der Bandscheibe oder in jedem anderen

Gelenk des menschlichen Korpers.

Grundsatzlich ist es von Vorteil, wenn das Implantat vor der Implantation mit
Knorpelzellen, beispielsweise aus kdrpereigenen Zellen, geziichteten und ver-
mehrten Chondrocyten beimpft wird. Glinstig ist es jedoch, wenn das Knorpe-
lersatzimplantat ohne vorherige Besiedelung des Zelltrédgers oder des Trégers
implantiert wird, um ein Einbluten von Stammzellen aus dem Knochenmark in
das Knorpelersatzimplantat zu ermdéglichen. Eingeblutete Stammzellen kénnen
sich dann zum Beispiel in Knorpelzellen umwandeln und zur Regeneration des
defekten Knorpelbereichs dienen.
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Vorzugsweise wird vor dem Einsetzen des Knorpelersatzimplantats eine sub-

chondrale Platte am Knochen perforiert. Insbesondere dann, wenn ein Knor-

pelersatzimplantat verwendet wird, welches einen Zelltréger aufweist, in wel-

chen vor Implantation des Implantats keine Zellen implantiert werden, bewirkt

eine Perforation der subchondralen Platte am Knochen, also der Knochenober-

flache, an welcher eine Defektanlageflache des Zelltragers nach Implantation

anliegt, daB3 kérpereigene Stammzellen durch die Perforation bedingtes Bluten

in den Zelltrager einbluten kénnen.

Die nachfolgende Beschreibung bevorzugter Ausfiihrungsformen der Erfindung

dient im Zusammenhang mit der Zeichnung der nédheren Erlauterung. Es zei-

gen:

Figur 1:

Figur 2:

Figur 3:

Figur 4:

einen Querschnitt durch ein eingewachsenes Knorpelersatzim-
plantat, wie es aus dem Stand der Technik bekannt ist;

eine perspektivische Ansicht eines ersten Ausflihrungsbeispiels
eines erfindungsgemaBen Implantats vor dem Einsetzen in einen
defekten Knorpelbereich;

eine Langsschnittansicht durch das in den defekten Knorpelbe-

reich eingesetzte, in Figur 2 dargestelite Implantat;

eine Schnittansicht @hnlich Figur 3 nach einsetzender Resorption

der Zelltragerschicht; und
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Figur 5: eine Schnittansicht ahnlich Figur 3 durch ein zweites Ausfiih-
rungsbeispiel eines erfindungsgeméaBen Implantats mit Pins als

Verankerungselemente zum Verankern des Implantats im Defekt.

In Figur 1 ist ein Knorpelersatzimplantat 10 dargestellt, wie es aus dem Stand
der Technik bekannt ist. Es besteht lediglich aus einem Zelltrager 12, der vor
Implantation mit Zellen beimpft werden kann oder auch nicht. In Figur 1 ist
das Knorpelersatzimplantat 10 in einen Knorpeldefekt 14 eines ansonsten in-
takten Knorpelbereichs 16 eines Gelenks eines menschlichen Kérpers einge-
setzt. Der Knorpelbereich 16 wird insgesamt gebildet durch einen einen Kno-
chen 18 und dessen Oberflache 20 bedeckenden Gelenkknorpel 22. Der Auf-
bau des Knochens 18 und dessen Oberflache 20 bedeckenden Gelenkknorpels
22 ist der Einfachheit halber als Zweischichtmodell dargestellt. In der Natur
erfolgt der Ubergang von Knochen zu Knorpel Ublicherweise {iber einen Gra-
dienten von mehreren Millimetern Lédnge. Der Knorpeldefekt 14 kann bei-
spielsweise aufgrund traumatischer oder entziindlich degenerativer Prozesse
entstanden sein. Wie in der Figur 1 schematisch dargestellt, bildet der Knor-
peldefekt 14 eine Liicke im Knorpelbereich 16, welche seitlich durch Knorpel-
rander 26 des intakten Knorpelbereichs 16 begrenzt wird. Die Knorpelrdnder
26 sind im wesentlichen glatt und entstehen durch Entfernen degenerativen

Knorpels vor dem Einsetzen des Knorpelersatzimplantats 10.

In Figur 1 ist das Ersatzimplantat nach Einwachsen, das heiBt nach mindestens
teilweiser Resorption des Implantats dargestellt. Der Zelltréger bildet infolge
der Kontraktion eine vom Knochen 18 weg weisende gewdlbte Zelltragerflache
30. Der Zelltrager 12 zieht sich insgesamt zusammen, so daB ein den Zelitra-

ger 12 umgebender Kontraktionsspalt 28 ausgebildet wird, der sich zwischen
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den Knorpelréndern 26 und der in Richtung auf diese weisenden Zelltradgerfia-
che 30 des Zelltragers 12 ausbildet. Eine solche persistierende Spaltbildung
im Ubergangsbereich zwischen intaktem Knorpelbereich 16 und Knorpeler-
satzimplantat 10 bildet als biomechanische Schwachstelle hiufig den Aus-

gangspunkt weiterer Knorpeldegenerationen.

In den nachfolgenden Figuren werden der Einfachheit halber identische Be-

zugszeichen zur Beschreibung des Knorpeldefekts verwendet.

In Figur 2 ist ein erfindungsgemaBes Knorpelersatzimplantat dargestellt und
insgesamt mit dem Bezugszeichen 40 versehen. Es ist vor der Implantation im
wesentlichen scheibenférmig ausgebildet und weist eine &uBere Kontur auf,
welche an den Knorpeldefekt 14 angepaBt ist, um die Liicke 24 im Knorpelbe-

reich 16 maoglichst vollstédndig auszufiillen.

Das Knorpelersatzimplantat 40 ist insgesamt zwei phasig aufgebaut, das heiBt,
es umfaBt eine Tragerschicht 42 und eine flichig mit dieser verbundene Zell-
tragerschicht 44. Die Trégerschicht 42 ist dinner als die Zelltrdgerschicht 44
und weist typischerweise eine Dicke von 0,01 mm bis 0,8 mm auf, die Zelltra-
gerschicht eine Dicke im Bereich von 0,3 bis 3,5 mm. Schichtdicken der Tra-
gerschicht 42 und der Zelltrdgerschicht 44 werden typischerweise in Abhé&ngig-
keit der Tiefe des Knorpeldefekts 14 gewéhlt.

Sowohl die Trdgerschicht 42 als auch die Zelltrégerschicht 44 sind jeweils aus
einem koérpervertrdglichen resorbierbaren Material gefertigt. Die mechanische
Stabilitdt der Trégerschicht 42 ist groBer als die der Zelltrdgerschicht 44,

ebenso ist die Resorptionszeit der Tragerschicht 42 gréBer als die der Zelltra-
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gerschicht 44. Die Trégerschicht 42 weist zudem eine dichtere Struktur auf als
die Zelltrégerschicht 44. Letztere ist schwammartig ausgebildet und weist eine
Porenweite von 30 bis 500 pm auf. Die Trégerschicht 42 dagegen weist Poren-
weiten von maximal 20 um auf,

Die makroskopische Struktur der Zelltrédgerschicht 44 wird definiert durch eine
Vielzahl von quader- oder wirfelférmigen Zelltrégerelementen in Form von
Parzellen 46, welche gebildet werden durch Einschneiden der Zelltrdgerschicht
in Richtung auf die Tragerschicht 42 hin. Die Parzellen 46 werden somit durch
Schnittspalte 48 voneinander getrennt und sind nur Uber die Trégerschicht 42
miteinander verbunden. Beispielsweise kénnen die einzelnen Parzellen 46

durch Kleben mit der Trégerschicht 42 verbunden sein.

In Figur 3 ist das in den Knorpeldefekt 14 eingesetzte Knorpelersatzimplantat
40 im Langsschnitt dargestellt. Es fiillt die Lliicke 24 praktisch vollsténdig aus.
Eine von der Trégerschicht 42 weg weisende Knochenanlagefliche 54 der
Zelltragerschicht 44 liegt im wesentlichen direkt an der Oberfldche 20 des
Knochens 18 an.

Nach Einsetzen der Resorption der Zelltrdgerschicht 44 kontrahieren die ein-
zelnen Parzellen 46, wodurch sich die Schnittspalte 48 zu Kontraktionsspalten
50 vergréBern. Durch die feste Verbindung der Zelltrégerschicht 44 mit der
Tragerschicht 42 und durch Anwachsen der Parzellen 46 an die Oberfliche 20
des Knochens 20 nehmen die Parzellen 46 eine kiihlturmartige Form an. Durch
die groBere mechanische Stabilitédt der Tragerschicht 42 behélt diese jedoch
ihre urspriingliche Form wesentlich langer bei als die Zelltrédgerschicht 44, so
daB die Zelltrdgeroberfidche 52, welche im Bereich des Knorpeldefekts 14 die
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Knorpeloberfliche 32 des Knorpelbereichs 16 vervoilsténdigt, unverandert in
ihrer implantierten Position bleibt. Die Knorpeloberflache 32, welche eine Ge-
lenkoberfliche des Knochens 18 bildet, bleibt somit auch nach Einsetzen der
Resorption der Zelltrdgerschicht 44 intakt, anders als dies bei aus dem Stand
der Technik bekannten Implantaten der Fall und in Figur 1 dargestellt ist.
Kontraktionsspalte zwischen Parzellen 46 im Randbereich des Knorpeler-
satzimplantats 40 und- aufgrund von entsprechender Bearbeitung glatter
Knorpelrdndern 26 des intakten Knorpelbereichs 16 entstehen zwar auch, sind
jedoch so klein, daB sie keinen Angriffspunkt und somit keine biomechanische
Schwachstelle ausbilden.

War die Zelltrégerschicht 44 vor Implantation mit Zellen, beispielsweise aus
kérpereigenen Zellen geziichteten und vermehrten Chondrocyten beimpft, so
kdnnen diese eine neue Knorpelschicht aufbauen, die nach vollsténdiger Re-
sorption der Zelltrdgerschicht 44 und der Trégerschicht 42 die Liicke volistan-
dig ausfillt.

In Figur 5 ist ein zweites, insgesamt mit dem Bezugszeichen 40' versehenes
Knorpelersatzimplantat dargestellt. Es &hnelt in seinem grundsatzlichen Aufbau
dem Knorpelersatzimplantat 40, so daB identische, mit einem " ' " versehene
Bezugszeichen verwendet werden. Es umfaBt eine Trégerschicht 42', welche
flachig an einer Zelltragerschicht 44* anliegt und mit dieser verbunden ist. An-
ders als die Zelltrédgerschicht 44 ist die Zelltrdgerschicht 44' nicht in einzelne
Parzellen 46 unterteilt, sondern verbleibt einstiickig. Denkbar wére es jedoch
auch, die Zelltrégerschicht 44' mit Schnittspalten 48 zu versehen, so daB ein-
zelne Parzellen 46 ausgebildet werden.
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Zur Fixierung des Knorpelersatzimplantats 40' wird eine Knochenanlagefléche
54' der Zelltragerschicht 44' mit der Oberfliche 20 des Knochens 20 verklebt.
Alternativ wird nur eine am gesunden Knorpelrand 26 anliegende Ringflache
des Trégers 42 mit dem Knorpelrand 26 verklebt. Alternativ oder zusétzlich
kénnen Haltepins 70 vorgesehen sein, die einen an der Trégeroberfliche 52
anliegenden Kopf 72 aufweisen, das gesamte Knorpelersatzimplantat 40'

durchsetzen und im Knochen 18 verankert werden.

Alternativ oder zusatzlich kann das Knorpelersatzimplantat 40' im Bereich der
Knorpelrédnder 26 mit dem intakten Knorpelbereich 16 verndht werden. Hierzu
werden resorbierbare Féden 74 eingesetzt und das Knorpelersatzimplantat 40
durch entsprechende Ausbildung von Knoten 76 an der Knorpeloberfliche 32
und der Trageroberflache 52' fixiert. Sowohl! die verwendeten Haltepins 70 als
auch der verwendete Klebstoff sind vorzugsweise aus einem kérpervertrégli-

chen resorbierbaren Material.

Die Haltepins 70 sowie das beschriebene Nahtmaterial und der Klebstoff kén-
nen auch in Verbindung mit dem Knorpelersatzimplantat 40 verwendet wer-

den.
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Patentanspriiche

1. Knorpelersatzimplantat (40) zur biologischen Regeneration eines gesché-
digten Knorpelbereichs (14) eines Gelenkknorpels (16) eines menschli-
chen Koérpers, umfassend einen eine Defektanlagefladche (54) zur Anlage
an den geschédigten Knorpelbereich (14) aufweisenden Zelltrager (44),
welcher derart ausgebildet und aufgebaut ist, daB er mit menschlichen
Zellen besiedelt werden kann, dadurch gekennzeichnet, daB der Zelltra-
ger (44) mit einer von der Defektanlagefidche (54) weg weisenden Zell-
tragerflache flachig an einem Trager (42) anliegt und mit dem Tréger
(42) verbunden ist.

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB das Implantat

(40) aus mindestens einem kérpervertréglichen Material hergestellt ist.

3. Implantat nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, daB das mindestens eine kérpervertragliche Material resorbier-

bar ist.

4. Implantat nach einem der Anspriiche 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet,
daB der Zelltrager (44) und der Trager (42) aus unterschiedlichen kér-
pervertraglichen Materialien hergestellt sind.
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Implantat nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, daB der Zelltréger (44) und der Tré&ger (42) unterschiedlich

lange Resorptionszeiten aufweisen.

Implantat nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, daB die Resorpti-
onszeit des Tragers (42) lénger ist als die Resorptionszeit des Zelltra-
gers (44).

Implantat nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, daB der Zelltrdger (44) und der Tr&ger (42) unterschiedliche
Resorptionskinetiken aufweisen.

Implantat nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, daB der Trager (42) derart ausgebildet und aufgebaut ist, daB

er mit menschlichen Zellen besiedelt werden kann.

Implantat nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, daB der Zelltrager (44) mindestens zwei unterschiedliche Zell-

tragerschichten umfaft.

Implantat nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch gekenn-

zeichnet, daB der Zelltréger (44) mit menschlichen Zellen beimpft ist.

Implantat nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, daB die menschli-
chen Zellen aus korpereigenen Zellen geziichtete und vermehrte Chon-

drocyten sind.
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Implantat nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, daB der Zelltréger (44) und der Tréger (42) eine unterschiedli-

che mechanische Stabilitdt aufweisen.

Implantat nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, daB der Trager
(42) eine hohere mechanische Stabilitét als der Zelltrdger (44) aufweist.

Implantat nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, daB der Zelltrdger (44) und der Trager (42) unterschiedliche

Elastizitdtsmodule aufweisen.

Implantat nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, daB der Elastizi-
tatsmodul des Trégers (42) groBer ist als der Elastizitdtsmodul des Zell-
tragers (44).

Implantat nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dal der Tréger (42) eine dichtere Struktur als der Zelltréger
(44) aufweist.

Implantat nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, daB der Zelltrdger (44) unlésbar mit dem Tréger (42) verbun-
den ist.

Implantat nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch gekenn-

zeichnet, daB der Zelltrager (44) eine schwammartige Struktur aufweist.
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Implantat nach einem der voranstehenden Ansprliche, dadurch gekenn-
zeichnet, daB der Zelltrdger (44) eine Zelltragerschichtdicke in einem

Bereich von 0,3 bis 3,5 mm aufweist.

Implantat nach Anspruch 19, dadurch gekennzeichnet, daB der Zelltrager
(44) eine Zelltrédgerschichtdicke in einem Bereich von 1,0 mm bis 3,5
mm aufweist,

Implantat hach einem der voranstehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, daB der Tréger (42) eine Trégerschichtdicke in einem Bereich

von 0,01 mm bis 0,8 mm aufweist.

Implantat nach Anspruch 21, dadurch gekennzeichnet, daB der Tréger
(42) eine Tragerschichtdicke in einem Bereich von 0,2 mm bis 0,4 mm
aufweist.

Implantat nach einem der voranstehenden Anspriche, dadurch gekenn-

zeichnet, daB der Zelltrdger (44) aus einem Material hergestellt ist, wel-

ches eine Porenweite in einem Bereich von 30 pm bis 500 pm aufweist.

Implantat nach Anspruch 23, dadurch geken nzeichnet, daB der Zelltriger
(44) aus einem Material hergestellt ist, welches eine Porenweite im Be-
reich von 80 pm bis 150 ym aufweist.

Implantat nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, daB der Tréger (42) aus einem pordsen Material hergestellt ist,

welches eine Porenweite von maximal 20 um aufweist.
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Implantat nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, daB der Zelltrager (44) mindestens zwei voneinander unabhan-
gige Zelltragerelemente (46) umfaBt und daB jedes der mindestens zwei
Zelltrégerelemente (46) mit dem Tréger (42) verbunden ist.

Implantat nach Anspruch 26, dadurch gekennzeichnet, daB die minde-
stens zwei Zelltrdgerelemente (46) Zelltr&gerelementflichen aufweisen,
und dal Zelltrdgerelementflachen benachbarter Zelltrdgerelemente (46)

lose aneinander angrenzen.

Implantat nach einem der Anspriiche 26 oder 27, dadurch gekennzeich-
net, daB die mindestens zwei Zelltrdgerelemente (46) durch mindestens
einen Schnittspalt (48) getrennt sind, welcher durch Einschneiden eines

einstlickigen Zelltrégers (44) hergestellt ist.

Implantat nach einem der Anspriiche 26 oder 27, dadurch gekennzeich-
net, daB die mindestens zwei Zelltrdgerelemente (46) durch mindestens
eine Spalte (48) getrennt sind und daB die mindestens eine Spalte (48)
eine Breite in einem Bereich von 0,1 bis 0,8 mm aufweist.

Implantat nach Anspruch 29, dadurch gekennzeichnet, daB die minde-
stens eine Spalte (48) mit einem kérpervertréglichen, resorbierbaren
Material aufgefiillt ist.

Implantat nach einem der Anspriiche 26 bis 30, dadurch gekennzeichnet,

daB der mindestens eine Schnittspalt (48) oder die mindestens eine
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Spalte eine Tiefe aufweisen, welche mindestens der halben Zelitrager-
schichtdicke des Zelltrégers (44) entspricht.

Implantat nach einem der Anspriiche 2 bis 31, dadurch gekennzeichnet,
daB das mindestens eine kdrpervertragliche Material ein kollagenes Viies
ist.

Implantat nach einem der Anspriiche 2 bis 32, dadurch gekennzeichnet,
daB das mindestens eine kérpervertrégliche Material ein synthetisches
Polymer ist.

Implantat nach einem der Anspriiche 2 bis 33, dadurch gekennzeichnet,

daB das mindestens eine korpervertragliche Material Gelatine ist.

Implantat nach einem der Anspriiche 2 bis 34, dadurch gekennzeichnet,
daB das mindestens eine korpervertrégliche Material ein kollagenes Gel
ist.

Implantat nach einem der Anspriiche 2 bis 35, dadurch gekennzeichnet,

daB das mindestens eine kérpervertrégliche Material ein Chitinderivat ist.

Implantat nach einem der Anspriiche 2 bis 36, dadurch gekennzeichnet,
daB das mindestens eine kdrpervertrégliche Material ein Hyaluronsaure-

derivat ist.
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Implantat nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, daB Verbindungsmittel (70, 74) vorgesehen sind zum Veran-
kern des Implantats (40) am defekten Knorpelbereich (14).

Implantat nach Anspruch 38, dadurch gekennzeichnet, daB die Verbin-
dungsmittel resorbierbares Nahtmaterial (74) umfassen.

Implantat nach einem der Anspriiche 38 oder 39, dadurch gekennzeich-
net, daB die Verbindungsmittel mindestens einen resorbierbaren Befesti-
gungsstift (70) umfassen. |

Implantat nach einem der Anspriiche 38 bis 40, dadurch gekennzeichnet,
daB die Verbindungsmittel einen kdrpervertréglichen und resorbierbaren
Klebstoff umfassen.

Implantat nach einem der voranstehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, daB die Defektanlagefliche (54) des Zelltragers (44) perforiert
ist.

Verfahren zum Herstellen eines Knorpelersatzimplantats zur biologischen
Regeneration eines geschédigten Gelenkknorpels eines menschlichen
Korpers, wobei ein eine Defektanlagefla che zur Anlage an den gesché-
digten Knorpelbereich aufweisender Zelltrager verwendet wird, welcher
derart ausgebildet und aufgebaut ist, da3 er mit menschlichen Zellen be-
siedelt werden kann, dadurch gekennzeichnet, daB der Zelltrager mit ei-
ner von der Defektanlagefliche weg weisenden Zelltrégerflache flachig

mit einem Trager verbunden wird.
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Verfahren nach Anspruch 43, dadurch gekennzeichnet, daB zum Herstel-
len des Implantats mindestens ein koérpervertrégliches Material verwen-
det wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 43 oder 44, dadurch gekennzeich-

net, daB der Zelltréger mit menschlichen Zellen beimpft wird.

Verfahren nach Anspruch 45, dadurch gekennzeichnet, daB als menschli-
che Zellen aus kérpereigenen Zellen gezlichtete und vermehrte Chon-
drocyten verwendet werden.

Verfahren nach einem der Anspriiche 43 bis 46, dadurch gekennzeichnet,

daB der Zelltrager unlésbar mit dem Trager verbunden wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 43 bis 47, dadurch gekennzeichnet,
daB zur Ausbildung des Zelltrdgers mindestens zwei voneinander unab-
héngige Zelltrégerelemente verwendet werden und daB jedes der minde-

stens zwei Zelltrégerelemente fest mit dem Trager verbunden wird.

Verfahren nach Anspruch 48, dadurch gekennzeichnet, daB die minde-
stens zwei Zelltrégerelemente nicht direkt, sondern nur tiber den Trager
miteinander verbunden werden.

Verfahren nach einem der Anspriiche 48 oder 49, dadurch gekennzeich-
net, daB die mindestens zwei Zelltragerelemente durch mindestens einen

Einschnitt in einen einstiickigen Zelltrdger hergestellt werden, so daB die
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mindestens zwei Trégerelemente durch mindestens einen Schnittspait

getrennt sind.

Verfahren nach einem der Anspriiche 48 bis 50, dadurch gekennzeichnet,
daB die mindestens zwei Zelltrdgerelemente durch mindestens eine
Spalte getrennt werden, welche mindestens eine Breite in einem Bereich
von 0,1 bis 0,8 mm aufweist.

Verfahren nach Anspruch 51, dadurch gekennzeichnet, daB die minde-
stens eine Spalte mit einem koérpervertraglichen, resorbierbaren Material
aufgefillt wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 50 bis 52, dadurch gekennzeichnet,
daB der Zelltréger zur Herstellung des mindestens einen Schnittspalts
oder der mindestens einen Spalte mindestens bis zur Halfte der Schicht-

dicke des Zelltrégers eingeschnitten wird.

Verfahren zur Behandlung eines traumatischen oder entziindlich degene-
rierten Knorpeldefekts an einem Knorpel eines menschlichen Kérpers,
dadurch gekennzeichnet, daB in den Knorpeldefekt ein Knorpelersatzim-

plantat nach einem der Anspriiche 1 bis 42 eingesetzt wird.

Verfahren nach Anspruch 54, dadurch gekennzeichnet, daB das Knorpe-
lersatzimplantat mit resorbierbarern Nahtmaterial an dem Knorpeldefekt

verankert wird.
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/erfahiren nach einem der Anspriiche 54 oder 55, dadurch gekennzeich-
net, daB das Knorpelersatzimplantat durch Festlegen mit mindestens ei-
nem resorbierbaren Befestigungspin an dem Knorpeldefekt verankert
wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 54 bis 56, dadurch gekennzeichnet,
daB das Knorpelersatzimplantat durch Einkleben mit einem kérperver-
traglichen und resorbierbaren Klebstoff an dem Knorpeldefekt verankert
wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 54 bis 57, dadurch gekennzeichnet,
daB der Knorpeldefekt ein Knorpeldefekt im Knie, in der Bandscheibe

oder in einem anderen Gelenk des menschlichen Korpers ist.

Verfahren nach einem der Anspriiche 54 bis 58, dadurch gekennzeichnet,
daB das Knorpelersatzimplantat ohne vorherige Besiedelung des Zelltrg-

gers oder des Tragers mit Zellen implantiert wird, um ein Einbluten von

 Stammzellen aus dem Knochenmark in das Knorpelersatzimplantat zu

ermoglichen.

Verfahren nach Anspruch 59, dadurch gekennzeichnet, daB vor dem Ein-
setzen des Knorpelersatzimplantats eine subkontrale Platte am Knochen

perforiert wird.
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